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Resume 

Education therapeutique dans I’insuffisance cardiaque 
en milieu liberal : evaluation a un an chez 81 patients 

L’education therapeutique se developpe comme outil de la prise en charge de 
I’insuffisance cardiaque. Nous rapportons une enquete ayant pour objectif d’evaluer a 
1 an le benefice de seances d’education therapeutique realisees en cardiologie 
liberate, chez des patients insuffisants cardiaques, a I’aide d'un questionnaire 
standardise recueilli par telephone. Sur les 87 patients eduques, 81 (age : 70,8 +/- 1 0 
ans) ont ete evalues, 6 etant decedes. Parmi eux, 51 ont ete hospitalises au moins une 
fois pour une insuffisance cardiaque avant leur seance, versus 7 patients apres leur 
seance. L’autosurveillance et I’observance etaient jugees mieux faites pour le poids et 
les cedemes des membres inferieurs (78,4 %) que pour la frequence cardiaque et de 
la pression arterielle (48,7 %) ou la frequence respiratoire (5,4 %). Concernant 
I’observance des mesures preconisees lors des seances d’education therapeutique, 
les patients estimaient etre plus observants pour les mesures dietetiques (91 ,9 %) que 
pour I’activite physique (44,6 %) et la pratique des mouvements de kinesitherapie 
(12,2 %). Enfin, 72,6 % des patients interroges ont estime que leur seance d’education 
therapeutique avait ete benefique pour leur insuffisance cardiaque. 

Summary 

Disease management programme in chronic heart failure: 
assessment at one year in 81 patients 

Disease management programs are implemented to manage heart failure. By means of a 
phone survey, using a standardized questionnaire, we aimed to evaluate the benefit at one 
year of a private practice disease management program in patients with heart failure. 
Among the 87 patients who had taken part in the program, six had died, so 81 (aged 70.8 
+/-10 years) were evaluated. Among those, 51 had been hospitalized at least once 
because of heart failure prior to entering the program, and 7 patients were hospitalized 
afterwards. The surveyed patients appeared to check more efficiently their weight and 
lower limbs edema (78.4%) than their heart rate, blood pressure (48.7%) and respiratory 
rate (5.4%). Regarding compliance with guidelines provided during the program sessions, 
it appeared that the patients followed better dietary guidelines (91 .9%) than guidelines 
involving physical activity (44.6%) and kinesiotherapy (1 2.2%). In the end 72.6% among 
the surveyed felt that the disease management program was effective in helping them 
manage their heart failure. 
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D ans sa definition de I’education therapeutique en 1 996, le 
bureau europeen de I ’Organisation mondiale de la sante 
precise qu’il s’agit d’un processus visant a aider le patient 
a comprendre sa maladie et son traitement afin de maintenir, voire 
d’armeliorer sa qualite de vie. Les premieres initiatives d’education 
therapeutique ont concerne les patients atteints de maladies 
chroniques, telles que le diabete, I’asthme ou le haut risque cardio- 
vasculaire. Sa mise en place en France, accrue depuis la loi du 
4 mars 2002, en particulier a travers les reseaux de soins, s’est 
heurtee a de nombreuses difficultes liees a la fois aux soignants 
(par manque de disponibilite ou de formation) et aux patients 
encore peu sensibilises. II existe une offre de soins heterogene 
dont le financement perenne constitue un frein majeur. 

En depit des progres therapeutiques constates depuis une ving- 
taine d’annees, I’insuffisance cardiaque reste une maladie grave et 
frequente : elle concerne 1 0 % des personnes de plus de 80 ans, 
sa prevalence continue a croTtre, entraTnant de multiples hospitali- 
sations et des depenses rmajeures. 1 C’est dans ce contexte qu’ont 
ete mises en place depuis 2008, a la ciinique Saint-Gatien de 
Tours, des seances d’education therapeutique avec des cardio- 
logues liberaux de la region Centre. Les patients sont convies par 
leur cardiologue traitant habituel, a 5 ou 6 par seance, avec leur 
conjoint et/ou leurs proches. Le programme se deroule sur une 
journee : la matinee est consacree a un entretien successivement 
avec une infirmiere, un kinesitherapeute et une dieteticienne ; 
I’apres-midi est consacre a une seance d’education avec le cardio- 
logue traitant, en dehors de toute consultation ou hospitalisation. 

L’objectif de cette etude a ete d’evaluer le benefice pour les 
patients insuffisants cardiaques de ce programme d’education 
therapeutique, apres 1 an. 

Methodes 

Type d’etude. II s’agit d’une enquete telephonique. 

Population a I’etude. Tous les patients avaient eu une seance 
d’education therapeutique a la ciinique Saint-Gatien de Tours ; 
ils etaient done assez jeunes et valides pour se deplacer ; ils ont 
ete contactes par telephone pour repondre a I’enquete. 

Questionnaire et procedure. Le questionnaire standardise a ete 
rempli par un merme membre de I’equipe d’education therapeu- 
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tique. II comprenait les items suivants : recueil du nombre d'hospita- 
lisations et de jours d’hospitalisation pour insuffisance cardiaque 
I’annee precedant la seance d’education therapeutique et I’annee 
suivante ; poursuite ou non des outils enseignes lors de la seance 
d’education therapeutique (outils d’autosurveillance clinique, 
comprenant la mesure de la frequence respiratoire, de la frequence 
cardiaque, de la pression arterielle, surveillance reguliere du poids, 
de la presence d’cedeme des membres inferieurs); observance de 
la pratique des mouvements enseignes par le kinesitherapeute ; 
pratique d’une activite physique reguliere; suivi des mesures diete- 
tiques. [.’amelioration ressentie par le patient (critere de jugement 
subjectif) a ete evaluee selon un score de - 5 a + 5 (- 5 : aucune ame- 
lioration ; + 5 : tres grande amelioration ressentie). 

Analyse statistique. Elle a ete realisee avec le logiciel SAS version 
9.2, et a ete descriptive ; les variables quantitatives ont ete expri- 
mees en moyennes et ecarts-types ou medianes et intervalles inter- 
quartiles, selon leur distribution normale ou non, et les variables 
qualitatives en frequence (pourcentages). 

Resultats 

Parmi les 87 patients choisis sur une periode donnee, 81 ont ete 
evalues, 6 etant decedes dans la meme annee que leur seance 
d’education therapeutique. Parmi les 81 patients ayant repondu 
au questionnaire, la moyenne d’age etait de 70,8 +/- 10 ans, et la 
population comprenait 83,9 % d’hommes (n = 68). 


seance d’education therapeutique a 7/74 apres (p < 0,001). Le 
detail de ces donnees figure dans le tableau 1 . 

Donnees sur I’autosurveillance et I’observance 

Parmi les items du questionnaire, ceux sur I’autosurveillance et 
I’observance ont ete recueillis chez 74 patients sur les 81 interroges 
(91 %). La pratique de I’autosurveillance du poids et des oedemes 
des membres inferieurs etait superieure a celle de la frequence 
cardiaque et de la pression arterielle, superieure elle-meme a celle 
de la frequence respiratoire (tableau 2). Concernant [observance 
des mesures preconisees lors des seances d’education therapeu- 
tique, les patients ont estime etre plus observants pour les mesures 
dietetiques que pour I’activite physique, et moins observants 
encore pour la pratique des mouvements de kinesitherapie ensei- 
gnes lors des seances (tableau 2). 

Auto-evaluation du benefice global 
sur I’insuffisance cardiaque 

A la question « Avez-vous senti depuis la seance d’education the- 
rapeutique une amelioration de votre insuffisance cardiaque? », 
72,6 % (n = 53) des patients interroges ont repondu « oui », 1 3,7 % 
(n = 1 0) ont repondu « non », et 1 3,7 % (n = 1 0) n’avaient pas d’avis. 
Sur un score d’amelioration allant de - 5 a + 5, la moyenne est de 
2,2 ± 2,3, la mediane de 3,0 (- 5 ; + 5). 

Discussion 


Donnees sur I’ hospitalisation pour insuffisance cardiaque 

Parmi les 75 patients ayant repondu a cet item (6 donnees man- 
quantes), 51 avaient ete hospitalises au moins une fois pour insuf- 
fisance cardiaque pendant I’annee precedant la seance d’education 
therapeutique, versus 7 patients parmi les 74 interroges (7 donnees 
manquantes) apres leur seance. Ainsi, le nombre de patients hospi- 
talises pour insuffisance cardiaque est passe de 51/75 avant la 



Mediane Moyenne 

(minimum-maximum) (ecart-type) 


Mediane Moyenne 

(minimum-maximum) (ecart-type) 

Nombre d'hospitalisations 2(1-10) 2,2 ±1,8 

Duree de [hospitalisation 15 (2-90) 22,3 ±19,7 


Hospitalisation dans I’annee suivant la seance d’education therapeutique 

Population analysee (n = 7) 


Mediane Moyenne 

(minimum-maximum) (ecart-type) 

Nombre d’hospitalisations 1(1-5) 1,7 ±1,5 

Duree de I’hospitalisation 7(3-35) 10,3 ±11,3 


Cette enquete, realisee sur 81 patients atteints d’ insuffisance 
cardiaque, a montre un benefice des seances d’education thera- 
peutique a 1 an. 

Nous constatons une diminution significative du nombre d’hospi- 
talisations pour insuffisance cardiaque, de la duree de ces hospita- 
lisations et du nombre d'hospitalisations par patient. Le regime 
hyposode, respecte a 91 ,9 % par les patients, explique principa- 
lement ces bons resultats, puisque les ecarts de regime sont 
responsables de 30 % des rehospitalisations pour insuffisance 
cardiaque. 2 De plus, chaque seance d’education therapeutique etait 
realisee par le cardiologue traitant du patient, avec une relation privi- 
legiee favorisant une consultation plus precoce en cas de recidive. 

Les patients ont acquis de nouvelles competences d’autosur- 
veillance. Le poids et I’apparition d’oedemes des membres infe- 
rieurs ont ete bien surveilles chez 78,4 % des patients, ainsi que la 
mesure de la pression arterielle et de la frequence cardiaque chez 
48,7 %. Ces parametres chiffres etaient facilement recueillis, et tous 
les patients disposaient d'un carnet de suivi pour consigner ces 
donnees a chaque consultation. Une infirmiere leur apprenait lors 
des seances d’education therapeutique a mesurer leur frequence 
respiratoire, qui n’a ete surveillee que chez 5,4 % des patients, sans 
doute pour des raisons de difficultes de mesure. Pres de 88 % des 
patients n'ont pas reproduit les mouvements enseignes par les 
kinesitherapeutes, alors que I'activite physique a ete reprise regu- 
lierement par 44,6 % des patients. 
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Enfin, le niveau de satisfaction des patients est encourageant, 
puisque 72,6 % ressentent une amelioration de leur etat. Ce critere, 
bien que subjectif, suggere une meilleure appropriation de la mal- 
adie, mieux comprise et mieux vecue par le patient et ses proches. 

Lorsque nous comparons nos donnees avec celles de la litterature, 
la faille des populations trouvees dans les meta-analyses est tres 
variable, allant de 37 a 1 500. 3 L’age moyen de 70,8 ans est inferieur 
a celui retrouve habituellement lors du diagnostic d’insuffisance car- 
diaque, plus proche de 75 ans. 1 Un biais de selection peut expliquer 
cette difference. En effet, les seances d’education therapeutique et 
leur transport n'etant pas pris en charge par la Securite sociale, seuls 
les patients valides, souvent plus jeunes, ont pu y participer. Une pre- 
dominance masculine est constatee egalement dans l-CARE, avec 
seulement 34 % de femmes, expliquee par la plus forte proportion de 
cardiopathie ischemique, ce parametre n’ayant pas ete recueilli dans 
notre enquete. 4 Enfin, le faux de mortalite a 1 an est de 7,4 % dans 
notre etude, inferieur aux donnees habituelles de la litterature. 

La diminution du nombre d’hospitalisations pour insuffisance car- 
diaque que nous avons trouvee est conforme aux donnees publiees 
depuis une quinzaine d’annees. 5 Une etude 6 decrit une diminution de 
30 % des readmissions pour insuffisance cardiaque. La diminution de 
la duree des hospitalisations est constatee egalement dans des etudes 
randomisees, comme celle realisee sur une population proche de celle 
de notre travail (197 patients, ages de 73 ans dont 61 % d’hommes). 7 

L’ evaluation des competences acquises par les patients n’est pas 
toujours presente dans les etudes, et lorsque ces donnees sont 
connues, elles ne sont pas toutes associees a une diminution des 
hospitalisations : une etude a montre qu’alors qu’il etait constate 
une amelioration des competences des patients, le taux d’hospita- 
lisations n’avait pas diminue. 8 D’autres auteurs ont montre a la fois 
une diminution significative des hospitalisations et une amelioration 
des competences des patients. 9 ' 10 

Le niveau de satisfaction des patients a ete etudie dans une etude 
randomisee comprenant 134 patients ages en moyenne de 76 ans. 
Elle montrait, comme dans notre travail, une diminution des hospita- 


Auto-evaluation par les patients de leurs pratiques 
d’autosurveillance et de leur observance 



Frequence respiratoire 

Frequence cardiaque et pression arterielle 

CEdeme des membres inferieurs et poids 



Kinesitherapie 
Activite physique 
Mesures dietetiques 


Patients estimant pratiquer 
correctement I’autosurveillance 
(sur n = 74) 


4 ( 5,4 %) 
36 ( 48,7 %) 
58 ( 78,4 %) 


Patients estimant avoir une 
bonne observance (sur n = 74) 


9 ( 12 , 2 %) 
33 ( 44,6 %) 
68 ( 91 ,9 %) 


lisations dans le groupe eduque et un niveau de satisfaction eleve. 11 

Notre etude presente des limites liees a lafaiblesse de I’echantillon 
et au fait qu’il s’agit d’une enquete telephonique done declarative, 
pour laquelle les criteres, merme les plus objectifs, ne peuvent etre 
vraiment controles. II existe, de plus, un biais de selection au niveau 
du recrutement des patients pour I’education therapeutique 
puisque n’ont ete « eduques » que les patients assez valides pour 
venir participer aux seances. 

Conclusion 

Bien que la significativite de notre travail soit limitee puisqu’il 
s’agit d'une enquete, il confirme toutefois I'interet de I’education 
therapeutique dans I 'insuffisance cardiaque en cardiologie liberate, 
et ce malgre les nombreux obstacles a sa realisation, notamment 
financiers. Nous avons pu montrer le benefice en termes d' hospi- 
talisations (nombre et duree), de competences acquises par les 
patients et de niveau de satisfaction de ceux-ci. • 
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